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PROLOGO 


Llegado  a el  fin  de  nuestros  estudios  probramos  realmente 
la  necessidad  de  dar  muchas  gracias  a esos  que  nos  han 
siempre  atestigado  una  grande  simpatla. 

El  senor  profesor  Estor  a sido  por  nosotros  un  maestro 
afable.  De  su  ensenanza  de  claridad  et  de  concision  hemos 
sacado  un  grand  provecho.  Durante  una  bastante  larga 
enfermedad  el  nos  a prodigado  sus  cuidados  y ademas  somos 
muy  dichasos  de  poder  agradecerlo  publicamento. 

El  senor  profesor  agregado  Vires  nos  a rodeados  de  toda 
su  solicitud.  Es  a el  que  debemos  la  idea  dé  este  modesto 
trabajo,  y a el  solo  le  vuelve  todo  el  interes  que  puede 
presentar. 

El  senor  profesor  Ducamp  a muy  bien  querido  hacernos 
el  honor  de  presidar  nuestra  tesis,  le  ofrecemos  toda  la 
expresion  de  nuestra  gratitud. 

Que  el  senor  profesor  Boinet,  de  la  escuela  de  Medecina 
de  Marseille,  quiera  bien  agradar  todas  nuestas  gracias  por 
el  trabajo  que  se  ha  tomado  para  iniciarnos  a el  estudio  de 
la  patologia  interna. 

Decicamos  esta  tesis  a la  memoria  de  nuestro  padre 
venerado  que  una  muerte  prematurada  lo  ha  arebatado  a la 
afeccion  de  los  sujos  ; pues  le  debemos  lo  que  simos. 

Nuestra  madré  imponiendo  silencio  a su  amor  maternai 


a querido  en  comparacion  de  grandes  sacrificios  hacernos 
obtener  el  titulo  de  doctor  delanta  una  facultad  de  medecina 
francesa.  Salamento  cedando  a su  deber  ella  a consentido  a 
separarse  de  nosotros  desde  nuestra  mas  tierna  infancia, 
gracia  a una  abnegacion  y a una  energia  tal  que  han  trium- 
fado  del  tiempo  y del  espacio,  ella  nos  ha  permetido  de 
llegar  a el  fin  que  nos  heramos  propuesto. 

Nuestro  tio  Vincente  Figarella  nos  a tenido  lugar  de  padre 
jamas  padremos  olvidailo.  Para  el  y toda  sa  familia  nuestros 
sinceras  agradecimientos. 

Pero  antes  todos  los  demas  que  ella  accepte  publicamente 
la  expresion  de  nuestra  gratitud  y de  nuestra  reconacimlento 
esa  aima  hermana  que  voluntariamente  se  ha  impuesto  la 
dificil  mision  de  guiarnos  a este  ultlmo  progreso.  Es  ella  que 
remplazando  nuestra  familia  ausente  nos  a mouchas  veces 
animado  durante  las  horas  de  desaliento.  Es  ella  que  nos  ha 
frecuentamente  repuesto  sobre  la  buana  via.  Nuestra  deuda 
con  ella  es  de  esas  que  no  se  pagan  jamas. 

Lo  que  nos  es  mas  sensible  es  de  dar  un  ultimo  adios,  qui- 
zas,  a ese  delicioso  païs  de  Corseja,  donde  fuimos  educado. 


AVANT-PROPOS 


Arrivé  à la  fin  de  nos  études,  nous  éprouvons  réellement 
le  besoin  de  remercier  ceux  qui  nous  ont  toujours  témoigné 
une  vive  sympathie. 

M.  le  professeur  Estor  a été  pour  nous  un  Maître  bien- 
veillant. De  son  enseignement  clairet  concis,  nous  en  avons 
tiré  grand  profit.  Pendant  une  assez  longue  maladie  il  nous 
a prodigué  ses  soins  ; aussi  sommes-nous  très  heureux  de 
pouvoir  le  remercier  publiquement. 

M.  le  professeur- agrégé  Vires  nous  a entouré  de  toute  sa 
sollicitude.  C’est  à lui  que  nous  devons  l’idée  de  ce  modeste 
travail  ; à lui  seul  revient  tout  l’intérêt  qu’il  peut  présenter. 

M.  le  professeur  Ducamp  a bien  voulu  nous  faire  l’hon- 
neur de  présider  notre  thèse,  nous  lui  adressons  toute  l’ex- 
pression de  notre  gratitude. 

, Que  M.  le  professeur  Boinet,  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Marseille,  veuille  bien  agréer  tous  nos  remerciements  pour 
la  peine  qu’il  s’est  donnée  en  nous  initiant  à l’étude  de  la 
pathologie  interne. 

A la  mémoire  de  notre  vénéré  père  nous  dédions  cette 
thèse.  Une  mort  prématurée  l’a  trop  tôt  ravi  à l’affection  des 
siens.  Nous  lui  devons  ce  que  nous  sommes. 

Notre  mère,  imposant  silence  à son  amour  maternel,  a 
voulu,  au  prix  de  grands  sacrifices,  nous  faire  obtenir  le  titre 
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de  docteur  devant  une  Faculté  de  médecine  française  ; 
n’écoutant  que  son  devoir,  elle  a consenti  à se  séparer  de 
nous  dès  notre  plus  tendre  enfance.  Grâce  à un  dévouement 
et  à une  énergie  tels  qu’ils  ont  triomphé  du  temps  et  de 
l’espace,  elle  nous  a permis  d’atteindre  le  but  tant  désiré. 

Notre  oncle  Vincent  Figarella  nous  a tenu  lieu  de  père, 
nous  ne  saurons  l’oublier  ; à lui  et  à toute  sa  famille  nos 
sincères,  remerciements. 

Mais,  avant  tous  les  autres,  qu’elle  accepte  publiquement 
l’expression  de  notre  gratitude  et  de  notre  reconnaissance, 
cette  âme  sœur  qui  volontairement  s’est  imposé  la  lourde 
mission  de  nous  conduire  à cette  dernière  étape.  C’est  elle 
qui,  remplaçant  notre  famille  absente,  nous  a bien  des  fois 
soutenu  dans  nos  heures  de  découragemènt.  C’est  elle  qui 
nous  a si  souvent  remis  sur  la  bonne  voie  ! Notre  dette 
envers  elle  est  de  celles  qu’on  n’acquitte  jamais. 

Ce  n’est  pas  sans  émotion  que  nous  adressons  un  dernier 
adieu  peut-être  à ce  délicieux  pays  de  Corse  où  nous  fûmes 
élevé. 


INTRODUCTION 


Dans  la  Médecine  internationale,  M.  le  docteur  Marc,  étu- 
diant les  phénomènes  d’osmose  chez  les  êtres  humains, 
s’exprime  ainsi  ; « En  thérapeutique,  on  s’explique  par  une 
action  osmotique  le  rôle  des  purgatifs  salins.  La  solution 
hypertonique  au  contact  de  l’intestin  provoque  des  échanges 
osmotiques  et  une  issue  de  sérosité  du  sang  vers  l’intestin.  Il 
en  résulte  une  diminution  de  la  masse  sanguine,  bientôt  com- 
pensée par  un  appel  d’eau  de  la  lymphe  interstitielle  vers  le 
sang  ».  Les  eaux  minérales  agissent  par  le  même  procédé. 
Ayant  eu  l’occasion  d’observer  chez  plusieurs  sujets  les  effets 
des  eaux  minérales  de  Cruzy,  riches  en  sulfate  de  magnésie, 
nous  avons  eu  l’idée  d’en  faire  le  sujet  de  notre  thèse  inau- 
gurale. 

« Le  mode  d’absorption  de  l’eau,  son  degré  de  concentra- 
tion, expliquent  son  rôle  purgatif,  congestif,  décongestii, 
hypertenseur  et  hypotenseur  ».  Le  sulfate  de  magnésie  ayant 
un  rôle  hypotenseur,  nous  avons  cru  bon  d’établir  les  .indi- 
cations des  eaux  de  Cruzy  (Richemont). 
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DE  LA  TENSION  ARTÉRIELLE 
CHEZ  LE  VIEILLARD  A L’ETAT  NORMAL  ; 

A L’ÉTAT  PATHOLOGIQUE 

Le  sang  se  trouve  dans  les  artères  sous  une  pression 
assez  élevée. 

Lorsqu’on  ouvre  un  vaisseau  sanguin  sur  le  vivant,  on 
le  voit  en  effet  s’échapper  en  jet  assez  fort  et  continu. 
Cette  tension  ou  pression  artérielle  a été  évaluée  en 
moyenne  entre  15  et  18  centimètres  de  Hg.  A l’état  nor- 
mal, cette  tension  est  constante  et  est  entretenue  par 
deux  facteurs  : l’impulsion  cardiaque  d’un  côté,  la  résis- 
tance des  capillaires  de  l’autre.  Plusieurs  appareils  ont 
été  inventés  pour  mesurer  la  pression  artérielle.  Parmi 
ces  appareils,  citons  le  sphygmomètre  de  Marey,le  sphyg- 
momètre  deVerdunetlespliygmomanomètrede Potain.De 
ce  dernier  nous  donnerons  la  descrijition,  car  c’est  celui 
que  nous  avons  employé  dans  nos  expériences,  c’est  celui 


qui,  d’après  la  plupart  des  auteurs,  est  le  plus  pratique, 
c’est  lui  qui  donne  la  mesure  la  plus  exacte  de  la  tension 
artérielle. 

« Il  se  compose  d’une  ampoule  de  caoutchouc, d’un  tube 
de  transmission,  d’un  tube  de  remplissage  branché  sur  le 
premier  et  d’un  manomètre  métallique. 

L’ampoule,  de  forme  ellipsoïde,  doit  avoir,  quand  elle 
est  distendue  par  une  pression  de  trois  centimètres  de 
mercure,  une  longueur  de  3 centimètres  et  un  diamètre 
de  2 cent.  5.  Plus  volumineuse  , elle  est  encombrante  et 
s’applique  mal.  Plus  petite,  elle  serait  écrasée  avant  d’ar- 
river aux  pi-essions  les  plus  fortes  qu’on  peutavoii-è 
observer. 

Llle  est  formée  de  <piatre  secteurs  collés  ensemble. 
Trois  de  ces  secteurs  sont  assez  épais  et  assez  résistants 
[)our  ne  pas  se  laisser  sensiblement  distendre  par  une 
pression  (pii  avoisine  30  cenlimèties  de  mercure.  Un  (jua- 
trième,  qui  doit  être  ap|)liqué  sur  la  peau  et  transmettre 
la  pression  à l’artère, est  aussi  mince  que  possible  et  ren- 
forcé seulement  près  des  piïles. 

La  difticLilté  principale  qu’offre  la  construction  de  ces 
ampoules  est  le  choix  du  caoutchouc  dont  est  formée  cette 
partie  mince. 

Trop  faible,  il  cède,  fait  hernie  et  se  détériore  rapide- 
ment. 

Le  tube  de  transmission  doit  avoir  une  paroi  très  r<ï- 
sistante  et  un  calibre  intérieur  aussi  réduit  que  possible. 
Si  sa  capacité  était  trop  grande,  la  masse  d’air  qui  s’y 
trouve  se  laisserait  trop  facilement  comprimer  et  l’am- 
poule s’affaisserait  sans  pouvoir  donner  d’indication. 

Le  tube  de  remplissage  sur  lequel  se  trouve  un  petit 
robinet,  sert  à insuffler  de  l’air  dans  l’appareil  et  à l’y  poi’- 
ter  à la  tension  convenable. 
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I^a  tension  qu’on  établitainsi  est  absolument  arbitraire; 
elle  est  indispensable  au  roncLionneinent  de  l’appareil, 
mais  elle  n’a  aucune  inllucnce  sur  les  résultats  qu’on  ob- 
tient ensuite,  pourvu  qu’elle  ne  soil  pas  portée  trop  loin. 
Celle  que  j’ai  adoptée  comme  règle  générale  est  de  3 cen- 
timètres de  Hg. 

Si  l’on  a à explorer  les  artères  extrêmement  résistantes 
il  peut  y avoir  intérêt  à dépasser  ce  chiffre  et  à le  portera 
5 centimètres. 

Quand  on  ne  se  sert  pas  de  l’instrument,  le  mieux  est 
de  maintenir  le  robinet  ouvert  et  l’ampoule  vide. 

Le  manomètre  est  construit  sur  le  principe  des  baromè- 
tres métalliques  à capsule.  La  cavité  est  mise  en  rapport 
avec  celle  de  l’ampoule  par  l’intermédiaire  du  tube  qui 
les  unit.  11  indique  la  pression  à laquelle  l’air  est  porté 
dans  l’ampoule  quand  on  comprime  celle-ci. «(.drcAfücs  de 
Physiologie^  1889,  Potain). 

iM.  fluchard  admet  qu’au  [)oint  de  vue  de  la  tension  ar- 
térielle l’état  normal  est  mesuré  juir  les  chiffres  IG,  17  et 
18  du  sphygmomanomètre  de  Potain  ; au-dessous  de  ces 
chitîres  il  y a de  l’hypotension,  au-dessus  de  l’hyperten- 
sion. 

La  tension  artérielle  varie  avec  la  pesanteur,  avec  la 
respiration,  avec  la  digestion,  avec  les  divers  états  patho- 
logiques, avec  l’àge.  Dans  nos  expériences  et  au  cours  de 
ce  travail,  nous  ne  nous  occuperons  que  de  ces  deux  der- 
niers facteurs. 

Nos  exjiériences  ayant  été  faites  chez  des  vieillards  ma- 
lades, il  est  bon  d’indi(juer  quelle  est  la  tension  artérielle 
chez  ceux-ci  à l’état  normal. 

Chez  le  vieillard  sain,  il  est  rare  de  remarquer  une  ten- 
sion artérielle  normale  ; toutefois,  quand  l’organisme 
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n’est  pas  trop  viciée  on  peut  constater  une  pression  arté- 
rielle analogue  à celle  de  l’adulte. 

Long,  dans  sa  thèse  de  Lyon,  a constaté  sur  80  vieil- 
lards sains  une  tension  égale  ou  très  voisine  de  17  centi- 
mètres. 

De  même  que  chez  l’adulte,  chez  le  vieillard  la  tension 
artérielle  varie  suivant  l’attitude,  la  digestion,  la  respira- 
tion. 

Quelle  est  la  tension  artérielle  chez  le  vieillard  à l’étal 
pathologique  ? En  nous  rapportant  aux  travaux  de  M.  le 
professeur  \ureset  deM.  le  professeur  agrégé  de  Girard, 
nous  constatons  que  sur  les  trois  observations  publiées 
sur  le  Journal  de  Physiologie  el  de  Palhologie  générale 
(novembre,  1902,  n®  G): 

La  première  se  rap|*ortant  à un  cas  d’attaque  d’apo- 
j)lexie  laissant  une  hémijdégie  droite.  Tension  : M. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  hémiplégique  droit  ; la 
tension  artérielle  à droite  est  de  16,  à gauche  de  20. 

La  troisième  observation  concerne  un  individu  atteint 
de  ramollissement  cérébral  ; le  malade  est  [)aralysé  et 
im|;)otent.  Tension  : 24. 

Long,  dans  sa  thèse,  nous  donne  comme  tension  arté- 
rielle chez  les  vieillards  : 

I.  — Wiumalisanls . 

Rhumatisme  articulaire  aigu.  T.  15. 

Rhumatisme  clironiquc.  T.  15. 

Rhumatisme  chronique,  alcoolisme.  Pleuro-péritonile 
ancienne.  T.  21. 

Rhumatisme  chronique.  Varices.  T.  20. 

Rhumatisme  clironique  déformant.  Alcoolisme.  T.  20.  , 

Rhumatisme  chronique  articulaire  ostéo-libreux.  T.  17. 
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II.  — Affeclions  pulmonaires  aiguës 

Bronchite  diffuse.  T.  9. 

Congestion  pulmonaire.  T.  15. 

Œdème  dü  poumon.  Foyer  de  broncho-pneumonie. 
T.  21. 

III.  — Tuberculeux. 

Paraplégie  pottique.  T.  21. 

Mal  de  Pbtt.  Bacillose,  scoliose  de  l’enfance.  Athérome. 
Symphyse.  T.  19. 

Bacillose  fibreuse  pleuro-pulrnonaire  du  sommet  gauche 
avec  peut-être  quelques  ulcérations.  Suffocation  chroni- 
que ; bacillose  de  la  crête  iliaque  gauche. 

Dégénérescence  amyloïde  du  rein.  Anasarque.  T.  15. 
Ancienne  co.xalgie.  T.  23. 

Tuberculose  fibreuse.  T.  22. 

Emphysème  pulmonaire.  Bacillose  fibreuse.  T.  20. 
Hystérie  sénile  bacillose.  T.  23. 

Tuberculose  sénile  du  sommet  droit.  T.  20. 
Albuminurie,  bacillose.  Emphysème.  T.  23. 


IV.  — Artériosclérose  ou  athérome  pur  ou  associé 
à de  l'emphysème. 

Athérome.  Paralysie  pseudo-bacillaire.  T.  20. 
Emphysème.  Athérome.  T.  22. 

Emphysème  pulmonaire.  Athérome,  sciatique  droite 
ancienne.  T.  22. 

Emphysème.  Athérome.  T.  23. 
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Athéromc,  caLaractc  double.  Emphysème.  Réflexes 
normaux.  T.  25. 

Emphysème.  T.  20. 

Emphysème.  Athérome,  tremblemenl  sénile.  T.  22. 
Emphysème.  Atliérome.  T.  23. 

Athérome,  ulcère  variqueux,  fracture  du  col  du  fémur. 
T.  21. 

Athérome,  exagération  des  réflexes  tendineux.  Emphy- 
sème pulmonaire.  T.  26. 

Sénilité,  athérome.  Emphysème.  Léger  galop.  T.  25. 
Alcoolisme,  athérome  ; souffle  extra-cardiaque.  Emphy- 
sème. T.  21 . 

Athérome.  Goitre.  T.  22. 

Athérome,  migraines,  ancien  traumatisme  médullaire. 
T.  23. 

Athérome,  vertiges,  alcoolisme.  T.  22. 

Athérome,  myocardite  interstitielle  ; vertiges  et  ciâses. 
T.  21. 

Athérome.  Myocardite.  Fimphysème;  œdème  de  la  jqqibe 
droite.  Arythmie.  T.  26. 

V.  — A/iério-scléreiix  ai/anl  de  la  néphrile. 

Albuminurie  ; emphysème.  T.  24. 

Athérome  ; albuminurie  massive.  T . 18.  ' 

Athérome;  néphrite  interstitielle.  Rhumatisme  subaigu. 
Rétrécissement  mitral  probable.  T.  18. 

Albuminurie.  T.  26. 

Emphysème.  Légère  albuminurie.  Cypho  scoliose. T.  23. 
Néphrite  interstitielle  ; athérome.  T.  23. 
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\'I.  — Vieillards  cardiaques. 


Cœur  sénile.  Gangrène  sénile.  T.  20, 

Péricardite  sénile.  Rlininalisinc  librenx  chronique.T.20. 
Athéroine  généralisé.  Insuflisance  mitrale  d’origine 
athéromateuse.  T.  18. 

Rétrécissement  mitral  avec  insntlisance  très  légère. 
Pleurotomie  ancienne.  Pleurésie  sénile  de  la  base  droite. 
T.  21. 


Souffle  systolique  à la  pointe.  T.  23. 

Léger  rétrécissement  mitral.  Hystérie  sénile.  T.  19. 
Myocardite  ; cœur  gras.  Arythmie.  T.  16.  ' 

xMyocardite.  Emphysème.  T.  20. 

Athérome  aortique,  insuffisance  mitrale  d’origine  athé- 
romateuse. T.  22. 

Rétrécissement  mitral.  Emphysème.  T.  17.  , 
Insuffisance  mitrale  bien  compensée.  Bruit  diastolique 
à la  pointe  dû  probablement  à une  plaque  de  péricardite. 


T.  18. 

Athérome  cérébral  et  de 
artério-scléreuse.  T.  2i). 
Myocardite.  T.  23. 


l’aorte.  Insuffisance  mitrale 


Vil.  — Hémiplégique. 

Hémiplégie  gauche  ; dégénérescence  jiyramidale,  crises 
.épileptiques.  Amnésie.  T.  23. 

Hémiplégie  droite,  alcoolisme,  obésité,  néphrite  chro- 
nique ancienne.  Diabète  récent.  T.  24. 

Hémiplégie  droite  avec  conlracturc.  Aphasie  persistante 
avec  atrophie  et  cécité  verbale.  Syphilis.  ï.  23. 
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Hémiplégie  avec  lésion  corticale  de  la  circonvolution  de 
Broca  et  probablement  thrombosiqiie.  T.  19. 

Hémiplégie  totale  gauche  consécutive  probablement  à 
un  ramollissement  dû  à une  embolie  d’origine  cardiaque. 
Endocardite.  Rhumatisme  subaigu  ; rétrécissement  mitral 
avec  insuffisance  douteuse.  T.  23. 

Hémiplégie  totale  droite  avec  aphasie  transitoire.  Signes 
très  accusés  de  dégénérescence  du  faisceau  pyramidal. 
T,  24. 

Hémiplégie  droite;  traces  de  paralysie  du  facial  infé- 
rieur gauche,  traces  d’ancienne  liémiplégie  alterne  d'ori- 
gine protubérantielle.  T.  17. 

Ictus,  chutes  fréquentes.  T.  23. 

Hémiplégie  gauche.  Ictus,  ’f.  20. 

Hémiplégie  droite.  Y.  22. 

Lésion  du  foyer  de  l’hémisphère  cérébral  droit. 

Dégénérescence  du  foyer  pyramidal  ; possibilité  d’une 
hématomyélie  ou  d’une  jiachyméningite  spinale.  T.  25. 

Hémiplégie  gauche.  T.  24. 

Hémiplégie  gauche.  Ramollissement  cérébral,  syphilis, 
alcoolisme.  T.  27. 

Hémiplégie  gauche  avec  contracture  et  atrophie  mus- 
culaire du  même  coté.  Syphilis  à l’âge  de  25  ans.  T.  24. 

Syphilis  à l’âge  de  23  ans  ; hémiplégie  droite  à 35  ans, 
avec  a[)hasie,  contractures  précoces.  Exagération  des 
l’éllexes.  T. 24. 

Hémiplégie  gauche,  flasque,  en  partie  guérie.  T.  20. 

Ancienne  hémiplégie  droite,  totale,  avec  contracture 
secondaire  de  la  face  et  des  membres.  Légère  dyresthésie. 
T.  25. 

Hémiplégie  gauche.  T.  27. 
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VIII.  — Tabéliqiies. 

Ataxie  locomotrice,  tabes  d’origine  syphilitique.  T.  21. 
Tabes,  ))as  de  syphilis.  T.  20. 

Tabes,  cécité.  T.  19. 

Tabes  supérieur  ; amaurose,  inégalité  papillaire.  T.  20. 
Tabes.  T.  19. 

Tabes  dorsal  à début  supérieur  arrêté  par  la  cécité. 
T.  19. 

Tabes  dorsal  et  céphalique.  T.  23, 

Atrophie  tabétique  avec  luxation  de  l’épaule  droite. T.  16. 
Tabes  d’origine  probablement  syphilitique.  T.  15. 


IX.  — Femmes  épilepliqiies. 

Dans  le  cas  de  paralysie  agitante,  la  tension  artérielle 
est  intérieure  à la  normale,  il  y a hypotension. 

Gazes  dans  sa  thèse  de  Paris  nous  donne  quelques  cas 
se  rapportant  aux  vieillards. 

. Athéromé.  Ramollissement  dilTus  T.  20. 

Athérome.  Bruit  de  galop,  pas  d’albumine  dans  les 
urines.  T.  19. 

Ataxie,  syphilis,  athérome.  T.  21. 

Bien  que  la  valeur  de  la  tension  artéidelle  ait  été  prise 
parles  expérimentateurs  avec  l’appareil  de  Marey,  nous 
remarquons  qu’en  moyenne  nous  avons  affaire  à des 
vieillards  ayant  de  l’hypertension.  Potain  conclut  à l’hy- 
pertension chez  les  vieillards  en  s’appuyant  sur  la  rigidité 
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des  artères;  Long  explique  cette  liypertensiori  par  l’arté- 
rio-sclérose. 

Nos  expériences  personnelles  semblent  nous  faire 
conclure  à l’hypertension  artérielle  chez  le  vieillard  à l’état 
pathologique. 


DE  QUELQUES  MEDICAMENTS  MODIFICATEURS 
DE  LA  TENSION  ARTERIELLE 


La  tension  artérielle,  que  la  vieillesse,  le  surmenage, 
la  digestion  et  la  respiration  font  varier,  est  influencée 
par  nombre  de  médicaments. 

Parmi  ces  derniers,  les  uns  relèvent  la  tension  arté- 
rielle, les  autres  l’abaissent.  La  digitale  élève  la  pression 
artérielle;  elle  la  relève  de  17  à 21  centimètres.  Toutefois, 
ajoutons  que  cette  élévation  ne  dure  pas. 

La  caféine,  le  strapbontus  è forte  dose  et  à dose  pro- 
longée, l’ergot  de  seigle,  le  muguet,  l’adonis  vernalis,  la 
scille,  la  théobromine,  la  strychnine,  relèvent  la  tension 
artérielle. 

Parmi  les  médicaments  qui  ont  un  effet  contraire, 
citons  les  iodures  alcalins,  qui,  en  dilatant  les  vaisseaux, 
produisent  une  chute  de  la  pression  sanguine.  Le  nitrate 
d’amyle,  la  trinitrine,  ont  un  effet  identique.  On  sait 
quels  sont  les  réels  services  rendus  par  ces  deux  médica- 
ments dans  l’angine  de  [)oitrine. 

L’injection  bypodermi([ue  de  séi’um  élève  la  tension 
artérielle.  Sous  l’influence  de  cette  injection,  le  pouls 
devient  plus  fort,  [)lus  régulier,  moins  dépressible;  fina- 
lement le  nornlu’e  des  battements  du  cœur  est  diminué. 
Lè  ne  s’arrête  pas  l’action  du  sérum  ; on  sait  que  le  nom- 
bre des  hématies  est  accru,  la  diurèse  est  augmentée.  Tels 
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sont  les  elTels  primordiaux  des  sérums.  xMais  tous  les 
sérums  élèvent-ils  la  tension  sanguine?  Les  expériences 
semblent  prouver  que  l’injection  saline  concentrée  du 
sérum  de  Trunecek  a pour  effet  d’abaisser  la  tension  arté- 
rielle. Selon  P.  Teissier et  Léopold  Lévija  tension  serait 
abaissée  de  2 à 7 centimètres,  au  sphygmomanomètre  de 
Potain,  dans  57,4  cas  pour  100. 

M.  Mouchard  s’exprime  ainsi  en  parlant  des  effets  du 
sérum  de  Trunecek  sur  la  pression  sanguine  : « Illusion 
thérapeutique  ; de  plus  il  ne  fait  peut-être  j)as  de  mal  et 
c’est  tout  ce  qu'on  peut  dire  déplus  favorable.  » Cepen- 
dant Manquât  a noté  un  cas  de  diminution  de  la  tension 
actérielle  et  Mecklen  est  d’avis  que  le  sérum  de  Trunecek 
peut  rendre  de  réels  services  chez  les  vieillards  dans  les 
miopragies  des  artério  scléreux. 

En  nous  rapportant  aux  travaux  de  M.  le  docteur  de 
Girard  et  de  M.  le  professeur  Vires,  nous  voyons  que  sur 
25  malades  (vieillards)  portant  des  syndromes  divers,  on 
a obtenu  une  diminution.de  la  tension  artérielle  par  l’in- 
jection du  sérum  de  Trunecek. 

La  sérothérapie  minima  consiste  à injecter  des  doses 
de  sérum  de  15  h 50  centimètres  cubes  tout  au  plus.  La 
formule  du  sérum  de  Trunecek  est  la  suivante  : 


Sulfate  de  soude 

44  cg 

Chlorure  de  sodium.  . . . 

4,92 

Phosphate  de  soude.  . . 

0,15 

Carbonate  de  soude  . . . 

0,21 

Sulfate  de  potasse  .... 

0,40 

Eau  distillée,  q.  s.  pour  . 

100  cc. 

Cette  formule  contient  en  solution,  dix  fois  plus  con- 
centré, un  mélange  de  tous  les  sels  alcalins  qui  constitue 
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normalement  la  partie  inorganique  du  sang,  et  dans 
leurs  proportions  respectives,  M.  le  docteur  Vires  et 
M.  le  docteur  de  Girard  ont  employé  le  sérum  de  Trnne- 
cek  à la  dose  de  3 à 4 cc.,  de  manière  à ne  jjas  dépasser 
cette  dose.  Voici  le  résultat  de  ces  injections  : 

Observation  Première.  - Diagnostic  : Hémiplégie 
droite  à la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie.  Artério-sclé- 
rose.  — Age,  G1  ans.  Tension  artérielle,  15  centimètres.. 
Pulsations  98, G ; température  35. 

Après  l’injection  de  sérum  de  Trunecek,  à la  dose  de 
3 à 4 cc.,  la  température  ne  change  pas  ; le  nombre  de  pul- 
sations est  tombé  à 91,33.  La  tension  artérielle  est  de 
14  centimètres  au  spliygmomanomètre  de  Potain. 

Observation  II.  Diagnostic  : Hémiplégie  droite.  — 
Age,  71  ans.  Tension  artérielle,  côté  sain  20,3;  côté 
hémiplégié  17,7.  Nombre  de  pulsations  G8.  Température 
normale. 

Après  l’injection,  température  normale;  le  nombre  de 
pulsations  est  diminué.  On  compte  GG, G pulsations.  4"en- 
sion  artérielle  côté  sain  17,3;  côté  paralysé  15,3. 

Observation  III.  — Malade  paralysé,  est  impotent,  le 
côté  gauche  plus  atteint  que  le  côté  droit. A gauche  il  y 
a des  contractures,  myocardite  chronique.  Age,  G8  ans. 
Avant  l’injection,  température  normale.  Pulsations  92. 
Tension  artérielle  23,3. 

Après  l'injection,  température  normale.  Pulsations  84. 
Tension  artérielle  18, G. 

Si  nous  tii'ons  une  conclusion  do  ces  trois  observations 
nous  avancerons  que  si  la  température  n’est  nullement 


- 24  — 


influencée  par  les  injections  de  sérum  de  Trunerelv , le 
nombre  de  pulsations,  la  valeur  de  la  tension  artérielle 
sont  modifiés  sous  l’influence  de  ces  injections,  on  voit 
que  le  nombre  de  pulsations  diminue,  et  pour  être 
complet,  ajoutons  que  la  chute  du  nombre  de  pulsations 
et  de  la  valeur  de  la  tension  artérielle  n’est  que  momen- 
tanée. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  injections  de  sérum 
de  Trunecek  peuvent,  comme  le  dit  Mercklen,  donner  de 
bons  résultats  dans  le  traitement  des  artério-scléreux. 

Parmi  les  médicaments  modificateurs  de  la  tension 
artérielle,  citons  les  purgatifs.  Les  purgatifs  peuvent  être 
employés  par  la  voie  buccale,  ou  en  injections  hypoder- 
miques. 

Etudions  successivement  les  effets  des  purgatifs  sur  la 
tension  artérielle,  en  ne  tenant  compte  que  des  purgatifs 
salins.  Parmi  ces  purgatifs  salins,  distinguons  les  sels  de 
magnésie  et  les  sels  de  sodium. 

Les  sels  de  magnésie  et  de  sodium  introduits  dans  le 
torrent  circulatoire,  n’ont  pas  les  mêmes  effets  sur  la 
tension  artérielle.  En  nous  rapportant  à la  thèse  de  Laf- 
fargue,  nous  voyons  que  les  sels  de  magnésie  abaissent 
la  tension  artérielle,  tandis  que  les  sels  de  soude  élèvent 
cette  pression.  ^ 

Chez  un  lapin  de  2.100  grammes,  dont  la  tension 
artérielle  est  de  12  centimètres,  les  docteurs  Laffargue  et 
Laffont  injectent  5 centimètres  cubes  d’une  solution  de 
50  centigrammes  de  chloi'ure  de  magnésium  dans  100  cen- 
timètres cubes  d’eau.  Trois  minutes  après  cette  injection, 
la  tension  artérielle  est  à 2 centimètres.  Poussant  plus 
loin  leurs  expériences,  les  deux  expérimentateurs  obtien- 
nent la  mort  du  lapin  par  une  seconde  injection  égale  à la 
première. 
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iMM.  Lalïonl  et  Laffar^iie  injectent  à un  chien  du  poids 
de  5.900  grammes,  6 centimètres  cubes  de  la  solution  de 
chlorure  de  magnésium,  renfermant  dans  20  centimètres 
cubes  1 /400  du  poids  du  corps.  La  tension  artérielle,  qui 
était  de  13  centimètres  avant  l’injection,  tomba  vivement 
quelques  minutes  après,  elle  est  de  9 centimètres.  Nou- 
velle injection  de  4 centimètres  cubes  de  la  solution 
ci-dessus  indiquée,  la  tension  devient  à 6 centimètres.  On 
termine  l’injection,  la  pression  artérielle  est  de  quelques 
millimètres,  l’animal  meurt. 

Cdiez  une  chienne  pesant  10.500  grammes,  MM.  Laf- 
fargue  et  Laffont  injectent  10  centimètres  cubes  d’une 
solution  de 2,65  de  chlorure  de  magnésium  pour  20  cen- 
timètres cubes  d’ean.  La  tension  artérielle,  qui  était  de 
1 5 centimètres  avant  l’injection,  est  abaissée  à 10  centi- 
mètres. Nouvelle  injection  égale  à la  première,  la  tension 
est  à 3 centimètres.  L’animal  meurt. 

Par  ces  trois  expériences,  nous  voyons  que  les  sels  de 
magnésie  ont  pour  effet  d’arrêter  le  cœur  ou  d’en  ralen- 
tir les  mouvements. 

Les  sels  de  soude  ont  un  effet  contraire,  c’est  ce  (jue 
nous  semblent  j)rouver  les  expériences  de  MM.  Laffont 
et  Laffargue.  En  effet,  ces  deux  expérimentateurs  injec- 
tent chez  un  chien  pesant  4.000  grammes,  10  centimètres 
cubes  d’une  solution  contenant  6 grammes  de  chlorure  de 
sodium  pour  20  d’eau.  La  tension  artérielle,  qui  avant 
l’injection  était  de  13  centimètres,  monte  deux  minutes 
après  à 16  centimètres.  Nouvelle  injection  de  10  cen- 
timètres cubes  de  la  môme  solution.  T.  : 17. 

Injectés  isolément  par  la  voie  hypodermique  les  sels  de 
sodium  et  de  magnésie  n’ont  pas  les  mêmes  effets  siir 
la  tension  artérielle.  Quels  sont  les  effets  obtenus  quand 
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on  fnil  une  injection  hypodermique  d’nn  mélange  de  ces 
deux  Sels  ? 

MM.  LalTont  et  Laffar^ue  mélangent  1,50  de  chlorure 
de  magnésium  à 1 ,50  de  sulfate  de  soude  dans  10  centi- 
mètres cubes  d’eau.  Chez  un  chien  du  poids  de  3.000  gr. 
et  dont  la  tension  artérielle  est  de  13  centimètres,  ils 
injectent  3 centimètres  de  la  solution  ci-dessus  indiquée. 
Après  l’injection,  la  tension  artérielle  est  de  11  centimè- 
tres. Nouvelle  injection  de  3 centimètres  cubes  de  la  même 
solution,  la  tension  artérielle  monte  à 12  centimètres. 
Injectioti  dn  reste  de  la  solution,  tension  artérielle  égale 
1 3 centimètres. 

I.a  tension  ai'térielle  diminue  donc  d’abord  sous 
l’effet  du  chlorure  de  magnésium,  mais  ses  effets  sont 
immédiatement  temj)érés  par  l’action  du  sulfate  de  soude. 
Cn  un  mot,  les  sels  de  sodium  sont  antagonistes  des  sels 
de  magnésium. 

MM.  Laffont  et  Laffargue  ont  employé  le  chlorure  de 
sodium  ; ils  ont  constaté  que  ce  sel  agit  comme  le  sulfate 
de  soude,  c’est-à-dire  (jue,  comme  lui,  il  élève  la  pression 
artérielle  quanti  il  est  introduit  dans  le  torrent  circula- 
toire. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  citer  nous  démon- 
trent clairement  qu’introduits  dans  la  circulation,  les  sels 
de  sodium  élèvent  la  tension  artérielle,  que  l’effet  des  sels 
de  magnésium  est  d’abaisser  cette  môme  tension  et  d’être 
toxiques  ; enfin,  que  les  sels  de  sodium  neutralisent  les 
effets  nuisibles  des  sels  de  magnésium. 

Poussant  plus  loin  ses  expériences,  le  docteur  Laffar- 
gue a voulu  connaître  les  effets  des  sels  de  soude  et  de 
magnésie  quand  ils  sont  introduits  par  la  voie  digestive. 

Chez  un  adulte  de  31  ans  (jui,  normalement,  avait  82 
pulsations,  le  docteur  Laffargue  a constaté,  après  lui 
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avoir  administré  45  grammes  de  sulfate  de  magnésie, 
72  pulsations.  A 7 heures  du  soir  le  nombre  de  pulsa- 
tions était  de  G8  ; h 10  heures  du  soir,  le  nombre  de  pul- 
sations n’a  pas  changé.  Dans  un  second  cas,  un  adulte  de 
26  ans  avait  noi’malemcnt  65  pulsations.  Il  prend  le  matin 
30  grammes  desulfate  de  soude;  une  heure  et  demie  après, 
le  nombre  de  pulsations  est  de  72  ; à 11  heures  du  matin 
de  73  ; le  soir,  à 8 heures,  de  78.  Le  lendemain  matin,  le 
nombre  de  pulsations  est  de  65. 

Les  sels  de  magnésie  abaissent  donc  la  tension  arté- 
rielle, qu’ils  soient  employés  ou  par  la  voie  hypodermi- 
que ou  par  la  voie  digestive  ; les  sels  de  soude,  au  con- 
traire, élèvent  cette  tension.  On  lit,  en  effet,  dans  le 
Diclionnaire  de  Ihérapealique  que  le  sulfate  de  soude  est 
un  purgatif  doux  et  léger  qui  abaisse  le  pouls  et  la  tem- 
pérature et  élève  la  pression  du  sang. 

Dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirur- 
gie pratiques  il  est  dit  que  comme  effets  généraux  le  sul- 
fate de  magnésie  amenait  la  diminution  de  la  fréquence 
du  pouls. 

En  règle  générale,  les  sels  de  soude  élèvent  la  tension 
artérielle  ; les  sels  de  magnésie  abaissent  cette  même 
tension,  qu’ils  soient  introduits  dans  l’organisme  soit  par 
la  voie  hypodermique  ou  par  la  voie  buccale. 
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EFFETS  DES  PURGATIFS  SALINS. 
ACTION  DES  SELS  DE  CHAUX  SUR  LES  VOIES 

DIGESTIVES 

Les  purgatifs,  quels  qu’ils  soient,  sont  capables  de  pro- 
voquer une  augmenlalion  des  évacuations  alvines  en 
dehors  de  tout  phénomène  d’intoxication.  Ils  ont  [)our 
elTet  d’attirer  du  liquide  dans  l’intestin  (Vulpian).  Ils  pro- 
duisent un  véritable  catarrhe  ])ar  suite  de  la  congestion 
d’origine  vaso-dilatatrice  réflexe  qui  détermine  sur  la  mu- 
queuse intestinale  la  présence  du  purgatij',  et  par  suite 
d’une  action  sécrétoire  réflexe  qui  se  passe  dans  les 
glandes  par  l’intermédiaire  des  nerfs  sécréteurs  (Vul- 
pian). Sander  Branton  ajoute  : tout  en  accélérant  les 
mouvements  péristaltiques. 

En  somme,  un  purgatif  est  un  médicament  qui  a pour 
effet  d’évacuer  les  matières  stercorales,  lés  gaz,  la  bile  et 
autres  sécrétions  digestives  ; des  résidus  d’aliments  non 
digérés  ou  fermentés,  des  bactéries  diverses.  Ajoutons, 
pour  être  complet,  que  les  purgatifs  évacuent  une  cer- 
taine quantité  de  déchets  organiques  et  des  produits  toxi- 
ques. Tel  est  le  riMe  des  purgatifs  dans  l’intestin.  Lais- 
sant de  côté  les  différentes  variétés  de  pugartifs,  nous 
.n’étudierons  que  les  purgatifs  salins  et  en  particulier  les 
sels  magnésiques,  les  sodiques,  et  nous  dirons  quehpies 
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mots  des  sels  de  chaux  qui  se  trouvent  souvent  combinés 
à ceux-ci. 

Tout  d’abord  les  sels  de  magnésie  et  de  soude  employés 
à faible  dose, c’est-à-dire  à la  dose  de  4 à 8 grammes,  sont 
laxatifs;  mais  comme  le  fait  si  bien  remarquer  Manquai 
en  parlant  du  sulfate  de  soude,  jamais  dans  ce  cas,  c’est- 
à-dire  à faible  dose,  on  ne  doit  s’adresser  à un  sujet 
ayant  de  l’encombrement  stercoral.  Une  solution  de  sul- 
fate de  soude  peut  bien  circuler  dans  l’intestin,  à la  con- 
dition de  ne  pas  rencontrer  d’obstacle  important  à son 
passage  et  de  ne  pas  être  obligée  de  pousser  ou  de  tra- 
verser une  masse  solide  trop  considérable. 

De  plus,  les  sulfates  de  soude  et  de  magnésie  ne  pro- 
duisent leurs  effets  que  quand  ils  sont  pris  à jeun. 

Les  purgatifs  salins  ont  été  employés  dans  une  foule 
de  maladies.  Manquât  emploie  particulièrement  le  sulfate 
de  soude  à faible  dose  dans  certaines  dyspepsies.  Dans  la 
constij)ation  opiniâtre,  les  sels  de  magnésie  et  sodiques 
pris  à faible  dose,  préviennent  raccumulation  des  matiè- 
res fécales.  En  supprimant  la  dureté  des  fèces,  les  laxa- 
tifs salins  suppriment  les  efforts  de  la  défécation. 

Dans  l’atonie  intestinale,  les  laxatifs  salins  provoquent 
des  mouvements  péristaltiques  et  donnent  de  bons  résul- 
tats. 

Dans  la  colite  muco-membraneuse  on  prévient  d’abord 
la  constipation  par  l’administration  des  laxatifs  salins; 
de  plus,  la  douleur  disparaît.  La  magnésie  agit  en  exci- 
tant la  sécrétion  intestinale,  à la  faveur  de  l’impression 
sensitive  qu’elle  exerce  sur  la  muqueuse  et  déterminant 
par  action  réflexe  la  contractilité  musculaire  de  l’intes- 
tin (Gubler). 

Les  sels  de  magnésium,  en  se  mêlant  aux  liquides 
intestinaux  et  en  augmentant  leur  densité,  provoquent  un 
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courant  exosmotique  de  la  sérosité  sanguine  au  travers 
des  parois  vasculaires  (Dorvault). 

Telles  sont  les  deux  théories  qui  ont  été  émises  à propos 
des  effets  des  sels  de  magnésium. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  purgation  magnésienne  ne  s’ac- 
compagne pas  de  nausées  et  ses  effets  ne  commencent 
que  très  tard. 

Les  sels  de  magnésie  sont,  de  plus,  absorbants  ; ils 
combattent  l’acescence  soit  de  la  cavité  buccale,  soit  sur- 
tout de  l’estomac  chez  un  grand  nombre  de  dyspej)tiques. 

Les  sels  de  magnésie,  employés  à faible  dose,  pénètrent 
dans  la  circulation  sous  forme  de  lactate  et  de  chlorure 
de  magnésium  et  sont  éliminés  par  les  urines,  dont  ils 
augmentent  la  quantité.  A forte  dose,  au  contraire, 
l’action  purgative  empêche  l’action  diurétique  de  se  pro- 
duire. 

Le  sulfate  de  magnésie,  employée'!  la  dose  de  20  à 40 
grammes,  est  un  évacuant.  De  plus,  c’est  un  cathartique 
excellent  dans  la  constipation,  dans  l’embarras  gastrique 
fébrile,  dans  les  maladies  inflammatoires  fébriles. 

Dans  l’iiydropisie,  les  purgatifs  salins  ont  pour  but  de 
soustraire  parla  voie  intestinale  du  liquide  à l’organisme. 
Ils  aident  ainsi  la  fonction  rénale  en  la  déchargeant  d’une 
ti-op  forte  besogne  qu’elle  est  impuissante  à bien  remplir 

Dans  les  dyspepsies,  le  sulfate  de  magnésie  débai’rasse 
la  muqueuse  digestive  des  sécrétions  altérées,  modifie  la 
sécrétion  des  glandes  et  réveille  l’énergie  fonctionnelle 
stomacale  alanguie. 

Toutefois,  autant  que  possible,  l’emploi  des  purgatifs 
salins  demande  un  estomac  et  un  intestin  non  entière- 
ment altérés. 

Dans  la  dysenterie,  néanmoins,  le  sulfate  de  soude  est 
d’un  usage  courant. 
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Les  sels  de  chaux,  qui  se  trouvent  si  souvent  combinés 
aux  sels  de  soude  eide  magnésie  dans  les  eaux  minérales, 
ont  pour  rôle  d’être  antiacides. 

L’eau  de  chaux  absorbée  par  la  bouche  pompe  les 
acides  de  l’estomac.  11  se  ju'oduit  ainsi  des  sels  de  chaux  ; 
une  partie  de  ces  sels  est  absorbée,  l’autre  est  rejetée 
avec  les  fèces. 

Avec  les  acides  gras,  la  chaux  forme  des  savons  inso- 
lubles dans  l’eau,  de  sorte  que,  mise  en  contact  avec  une 
surface  ulcérée  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  le 
savon  insoluble  qui  prend  alors  naissance  forme  une 
couche  adhérente  à la  surface  d’ulcération  qui  la  met  à 
l’abri  des  liquides  de  l’intestin. 

Les  carbonates  de  chaux  sont  antiacides  ; ils  sont  em- 
ployés dans  les  dyspepsies  acides.  Ils  exercent,  en  outre, 
une  action  salutaire. sur  la  diarriiée,  qu’ils  modifient  pro- 
bablement en  agissant  mécaniquement,  comme  fait  le 
sous-nitrate  de  bismuth. 


DES  EAUX  MINÉRALES  PURGATIVES 
DE  L’APPENTA  ET  DE  CRUZY 


Les  eaux  minérales  purgatives  doivent  leurs  proprié- 
tés aux  différents  sels  qu’elles  contiennent.  Les  principaux 
sels  qu’on  y rencontre  sont  les  sels  de  soude  et  de  ma- 
gnésie. 

« Une  eau  minérale  à constitution  fixe,  constitue  une 
entité  indivise,  une  individualité  physique  et  chimique. 
La  connaissance  de  sa  composition  ne  nous  révèle  pas  sa 
constitution  intime.  C’est  pounpioi  nous  parlerons  tou- 
jours de  composition,  jamais  de  constitution,  cette  der- 
nière nous  échappant  absolument.  Les  radicaux  indivis 
entre  eux,  comme  agents  physiologiques  s’appuient  sur 
toutes  les  bases  également  solidaires  entre  elles  et  de  la 
fusion  totale  résulte  l’unité  hydrique. 

«Quelque  mode  d’analyse  qu’on  admette, on  ne  manque 
pas  de  remarquer  que  jjarmi  les  nombreux  éléments  d’une 
eau  minérale  donnée,  un  surtout  domine  au  point  de  lui 
conférer  à lui  seul,  ses  propriétés  thérapeutiques.» 

Un  exemple  va  nous  servir  à fixer  nos  idées  : 

Sulfate  de  magnésie.  . . ..24  gr. 

Carbonate  de  magnésie.  . . 0,17 

Chlorure  de  sodium.  . , , ],1G1 

Chlorure  de  potassium.  . . 0,050 
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Silicate  de  sodium  . 
Carbonate  de  sodium  . 
Carbonate  de  chaux. 


0,021 

0,251 

0,650 


Telle  est,  d’après  M.  Armand  Gautier,  la  composition 
par  litre  de  l’eau  de  Cruzy  (Richemont). 

Un  seul  principe  y prédomine,  le  sulfate  de  magnésie 

11  est  donc  naturel  qu’on  qualifie  cette  eau  de  sulfatée 
magnésienne.  Mais  il  n’en  est  pas  moinsévident  que  nous 
ne  devons  faire  abstraction  des  autres  sels  qui  se  trouvent 
dans  cette  eau. 

« 11  faut  admettre  comme  un  principe  absolu  qu’une  eau 
minérale  n’existe  en  thérapeutique  que  suivant  l’intégrité 
de  sa  composition, quels  qu’en  soient  les  éléments  connus. 
Cela  signifie  seulement  qu’ils  ne  paraissent  jouer  qu’un 
rôle  secondaire  ou  actuellement  impossible  à déterminer 
en  hydrologie  médicale.  » (Durand-Fa  rdel, eaux  minérales) - 

Nous  appellerons  donc  une  eau  ]iurgative  magnésienne 
quand  l’élément  magnésie  prédomine,  et  une  eau  purga- 
tive sodique  quand  l’élément  soude  s’y  rencontre  en  quan- 
tité plus  notableque  les  autres  éléments.  Toutefois,  quand 
les  éléments  soude  et  magnésie  sont  dans  des  proportions 
assez  voisines,  nous  nous  réservons  le  droit  d’appeler  les 
eaux  dont  la  composition  est  telle, des  eaux  magnésiennes 
sodiques. 

Parmi  les  eaux  purgatives  les  plus  connues,  citons  les 
eaux  de  Rubinat,  les  eaux  de  Villacabras,  les  eaux  d’Hu- 
nyadi  Janos,  les  eaux  de  Carabana,  les  eaux  de  l’Appenta 
(Buda-Pestlî)  et  les  eaux  dont  nous  nous  occuperons  par- 
ticulièrement, les  eaux  de  Cruzy.  Notre  intention  n’est 
pas  de  méconnaître  les  effets  des  cinq  premières  eaux  ci- 
tées, nous  avons  uniquement  enq)loyé  dans  nos  expérien- 
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ces  les  eaux  de  Ci-iizy  et  nous  désirons  simplemenl  donnei- 
un  simple  aperçu  de  nos  observations. 

D’après  Dopper,  il  n’existe  qu’une  seule  expérience 
faite  par  Noorden  avec  l’eau  d’Hunyadi,  Il  s’agissait 
d'un  malade  atteint  de  constipation  opiniâtre  ; le  résultat 
fut  satisfaisant.  « Des  expériences,  ayeclesi  eaux  purgatives 
salines  sont'  donc  indiquées.  .Mais  jusqu'à  présent  elles 
étaient  rendues  difliciles  par  la  .comipositjon  inconstante 
dcs'  eaux ‘du  commerce.  A ce  point  do  vue,,  Içs  eauy  de 
l’A])p.enta  semblent  nous  olfrir.de  lueilleureSiConditiQns.e 
Ajoutons  (juc  les  eaux  de  Ci-uzy  paraissent  a.voir  nue  com- 
position constante  . III  r-  e.r.i  tiii  ! I I 

. Les  eaux  de  l’Appenta  sont 'des  eaux  salines  aiuères. 
\’oici  leui’  composition,  d’après  M . Poijcbét ,, 

' t • I • • 

i iiji  . >1  i l - 1‘ . . . iJ:'.-  '’.  ï'  ! . i.e-t- 

Sldfate  de  (uagnésie  . . ...  ,;u23,430  - : ui; 

Sulfate  de  soude.. 15,530 

I Sulfate  de  potasse  . . . ’ .,iu;  0,003  ; n _ 

f Clilorure  de  sodium . | 1,71,0  i ;ji;  lor, 


••  Comme  on  le  voit,  les  eaux  de  l’Appenta  sont  des  eaux 
purgatives  fortes  sodiques  et  niagnésiennes »;  Elles 
ont* été  recominancées  dans  diverses  maladies  du  tube 


ces  eaux.  11  s’agissait  d’une  malade  obèse,  du  service  de 
M.  le  professeur  Gerhart,  de  Berlin.  Le  résultat  fut  satis- 
faisant. 

Le  professeur  Bogolowski  a em[)loyéà  diversc'S  re[)rises- 


Carbonat('  de  soude  . 
Silice.  ........ 

Oxvde  de  fer  . . . . . 


Alumine 


Sulfate  de  chaux.  . . 


t 


digestif.  Le  docteur  Jacoby  cite  une  observation  faite  avec 


les  eaux  purgatives  in  i nérales  de  T A ppen  ta,  notamment  dans 
laconstipation  opiniâtre.  Très  satistait  des  résultats  o!)te- 
nus,  il  conclut  à l’el‘ticacitc de  ces  eaux|)arleui‘emploi  mo- 
déré. Nous  basant  sur  les  conclusions  de  la  tlièsede  LalTar- 
gue,«il  faudradoncévitcravec  soin  de  donner  aux  personnes 
chez  lesijuelles  on  soupçonnerait  une  tendance  aux  hémor- 
rhagies ou  bien  un  anévrysimew  oui, encore  un  état  athé- 
romateux des  artères, , des  sels  de  soude,  dont  l’action  est 
d’ansfinenter  la  tension  vasculaire:.  Dans,  cas- .conditions, 
les-sels  de  magnésie,  qui  abaissent  la  pression  va.seulaire 
et  diminuent  le  chitTre  des  battements  dticceur,  trouve- 
ront un  .emploi  favorable  ; ces  sels  pourront  avoir  égale- 
mentiune  influence  sur  les  personnes  atteintes  de  palpi- 
tations de  cœur»)  Nousavons'fa:it  dos  expériences  avec  les 
eiaux  sulfatées  magnésiennes  de  Cru.zy,’et  les  résultats 
nous  ont  .paru  satisfaisants,  Des  eaux  de  -Gruzy  sont  des 
eaux 'naturelles  et  nous  offrent  des  gai’anties  réelles  ,i,Gair, 
« il  a été  souvent  démonti’é.que  la  co.ns.tance-du  remède 
employé  est  î la  premièret  des ‘conditions  [requises  poui' 
obtenir  une  action  thérapeutique  *elli,cace;»  (Tiebrieh). 
La  constance,  ded’eau  de  Cruzy  en  rend  l'usage  indi(]ué 
comme  purgatif  et  comme  traitement  systématique  j)ro- 
longé.  . üfi;  . 

L’eau  de  Cruzy  .renferme  en  outre  des  sqls  de(Chaux,iet 
011  sait  (juel  est  le  rôle  de  ces  sels  dans  le  tube  digestif. 

En  somme,  les  eaux  de  Cruzy,  avant  tout  magnésiennes, 
peuvent  être  employées  chez  les  personnes  athéromateuses, 
ouattéintes  d’ané.vrysmes,  de  inanière  à abai.sser  la  ten- 
sion sanguine  ; de  jilus  elles  sont  assez  connues  dans  la 
région,  c’est  ce  qui  nous  a conduit  à expérimentin- avec 
elles. 


0 B.Sb;R\  ATION  P RBM l BRK 


S...  J...  salle  Jules  Latreilhe.  Agé  de  68  ans.  Entré  à 
l’hôpital  depuis  le  29  novembre  1900. 

Diagnostic.  — Ancienne  fracture  du  col  du  fémur. 

Poids,  67  kilos.  iNombre  de  pulsations,  80.  Tension 
artérielle, 26  centimètres  de  11g  au  spbygmomanomètre  de 
Potain.  Le  malade  se  plaint  de  coliques  assez  vives.  Le 
6 avril,  à 7 heures  du  matin,  il  prend  250  centimètres 
cubes  d’eau  de  Cruzy.  A 9 heures  et  demie,  nous  relevons 
la  tension  artérielle,  qui  est  de  22  centimètres  de  11g.  Le 
nombre  des  pulsations  est  de  72.  A 3 heures  de  l’après- 
midi,  la  tension  artérielle  est  de  20  centimètres  ; le  nom- 
bre de  pulsations  est  de  66. 

Le  deuxième  jour,  le  7 avril,  le  malade  i)rend  de  nou- 
veau  250  centimètres  cubes  d’eau  de  Cruzy.  La  tension 
artérielle,  pi'ise  à 9 heures  du  matin,  est  de  16  centi- 
mètres ; le  nombre  des  pulsations  est  de  61.  A 3 heures 
du  soir,  nous  relevons  de  nouveau  la  tension,  qui  tombe 
à 14  centimètres  ; le  nombre  de  pulsations  était  de  65. 

Le  troisième  jour,  nous  laissons  reposer  le  malade, 
parce  qu’il  se  plaint  de  coliques  plus  violentes  qu’à  l’état 
habituel. 

Le  quatrième  jour,  la  tension  artérielle  égale  20  centi- 
mètres. 
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Observation  TT 

P...  P...  Salle  Jules  Latreilhe.  Agé  de  80  ans.  Entré  à 
l’hôpital  depuis  le  24  février  1902. 

Diagnostic.  — Zona. 

Poids,  92  kilos.  Nombre  de  pulsations,  78.  Tension  arté- 
rielle, 27  centimètres  de  Hg.Le  malade  est  ordinairement 
constipé  et  se  plaint  de  coliques. 

Le P'avril, nouslui  donnons  250  centimètres  cubesd’eau 
de  Cruzyà  7 heures  du  matin.  A 9 heures,  la  tension  arté- 
rielle est  de  24  centimètres  ; le  nombre  de  pulsations  est 
de  70.  Après  une  évacuation  très  abondante,  le  malade  dit 
éprouver  beaucoup  de  soulagement.  A 3 heures  de  l’après- 
midi,  la  tension  artérielle  est  de  20  centimètres;  le  nom- 
bre de  pulsations  est  de  66.  Notre  malade  coni  inue  à éprou- 
ver un  réel  soulagement. 

Le  deuxième  jour,  le  7 avril,  la  tension  artérielle  avant 
la  purgation  est  de  19  centimètres.  A 9 heures  du  matin, 
le  malade  prend  250  centimètres  cubes  d’eau  de  Cruz3^ 
Une  heure  après  la  purgation,  la  tension  artérielle  est  de 
16  centimètres  ; le  nombre  de  pulsations  est  de  60.  Le 
malade  continue  à être  soulagé. 

Le  troisième  jour,  le  8 avril,  nous  sommes  obligés  de 
suspendre  les  eaux  de  Cruzy  parce  que  les  selles  devien- 
nent sanguinolentes.  Nous  pensons  que  cette  hémorragie 
provient  des  hémorroïdes  dont  notre  sujet  est  porteur.  La 
tension  artérielle  que  nous  relevons  est  de  22  centimètres 
et  le  nombre  de  pulsations  est  de  68. 


Observation  III 


1 

J 

B...  P...  (salle  Latreilhe),  âgé» de.  64  ans.  Entre  à l’iiô- 
jjilal  le  '2  juillet  1002.  '( 

Diagnaslic.  — Ulcère  vai'i(]nenx:.  Poids  ,80  ,k..  Puisa-  ■ 
lions  86.  Tension  artérielle  22  ceiiliinètres. 

Le  i^ialade  est  obèse;  il  va  diriicileinenl  à la  selle.  _Le 
8 avril,  nous  lui  administrons  250  centinièlres  cubes  d’eau 
d(‘  Crnzv  à 7 heures  el  demie  du  malin.  A 0 heures,  le 
malade  dit  avoir  eu  une  abondanle  évacuation.  La  ten- 
sion arlérjelle,  j)idse,  à la  môme  heure,  est  de  17  centimè- 
tres, le  nondire  de  pulsations  est  de  80.  A 3,  hpures  ç|e 
l’après-midi,  la  tension  sanguine  est  ton^bée  à ^ 15  centi- 
uiètres,  le  nombre  de  pulsations  est  de  77.  j 

Le  2' jour,  le  9 avril,,  le  iruilade  j^rend  une  .seconde  pur- 
gation et  à la  môme  dose  ; le  nombre  de  pulsations,  après 
la  purgation,  est  de  71. à 7 .heures^  du  matin;  la  ^tension 
sanguine  est  de  1 1 cenlimèlres,  A 10  heures  du  «uatin,  je  . 
malade  est  pris  de  vomissements  et  la  tension  artérielle 
prise  en  ce  moment  marque  13  centimètres  au  sphyg" 
irio, manomètre  dç  Potain  ; Je  nombre  de  pujsations  est 
toujours  de  74. 

’ I . - 1 1 . I • ■ . , ■ I ( : ■ ; ' - 1 1 1 

NJous  croyons  prudent  de  ne  pas  cqntinuer  Je  traite- 
ment. . < f 

> ■ ' ‘ , . I . I ' • > I . . 

, Toutefois,  ajoutons  ejue  le  nialade,^  cpielques  jours 
après,  se  trouve  bien  dispos,  v?  assez  régulièreinent  è.  lu 
selle,  et  se  trouve  assez  satisfait  de  la  médication  suivie. 

L-u  ei.'i.t'  Vm.'.wh'  'T-:  O 


Orservation  IV 


1 i ( ' 

Mme  A...  P.  salle  Sainte-Marie,  âgée  de  74  ans. 
Pnlreà  l’hèpilalle  12décemhre  1903.  Diagnostic:  litliiase 
biliaire.  La  malade  est  au  lit,  elle  . se  plaint,  de  consti|)a- 
tion  opiniâtre.  Tension  artérielle  20,  nombre  de  pulsa- 
tions, 83.,. 

Le  Oavi'il,  la  malade  prend  250  cenlimètrescubesd’ean 
de  Ci'uzy  à 7 lieui’es  du  matin.  A 10  heures,  le  nombre  de 
j)ulsations  est.de 77,  la  tension  aidérielle,  estele  17  centi- 
nièlres  d.e  11g  La  malade  a eu  une  .selle  très  abondante. 
A 3 heure.s.  de  Laprès  midi,  la  tension  artérielle  est  de  15 
ceatimèlres,  le  nombre  de  j)ulsations, est  dei75.  . 

Le  2' jour,  le  dimanche  10  avril,  noust  laissons  reposer 
la  malade  ; la  tension  artérielle,  prise  une  seule  fois  dans 
cette  journée,  nous  donne  18  centimètres  de  llg  au  spliyg- 
momanomèli'ede  Potaiu... 

Le  3'ijour,  la  malade  prend  une  seconde  purgation  de 
250  centimètres  cubesKl  eau  de  Cruzy  à 7 heures  du  ma- 
ti'ii  ; la  tension  artéi-ielle,  prise  à 9 heures,  nous  donne  18 
centimètres  de  llg;  le  nombre  de  [)ulsations  est  de  80.  A 
3 heures  de l’aprèstmidi,  la  tension  artérielle  égale  15,  le 
nombra  de  pulsations  étantde  75. 

Le  4'  jour,  la  malade  réclame  une  troisième  purgation  ; 
nous  lui  administrons  un  verre  à bordeaux  d’eau  de  Cruzy  ; 
la  tension  aidériellc  ne  varie  pas  énormément,  elle  .se 
maintieutoentre  14  cl  1 5 dans  la  jouiaiée  ; le  nombre  de 
pulsations  ne  varie  pas. 

Au  bout  de  cinq  jonrsde  Iraitement,  la  malade,  se  ti’ouve 
relativement  soulagée.  Elle  va  assez  régnlièrement  à la 
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.selle.  Elle  n’a  pas  éprouvé  de  vomisscmenls  ni  ressenti 
de  coliques. 

Observation  V 

G...  G...,  âgé  de  32  ans,  hospitalisé  depuis  le  9 juillet 
1902.  Poids  55  k.  Le  sujet  se  plaint  de  coliques  violentes 
et  parfois  de  vomissements  dus  sans  doute  5 sa  glouton- 
nerie habituelle. 

Tension  artérielle,  21  ; le  nombre  des  pulsations  est 
de  75. 

Nous  lui  administrons  le  9 avril  250  centimètres  cubes 
d’eau  de  Gruzy.  A 7 heui'es  du  matin,  la  tension  artérielle 
prise  deux  heures  après  est  de  18,  le  nombre  de  pulsa- 
tions est  de  G8.  A 3 heures  'd(‘,  ra|)rès-midi,  la  tension 
artérielle  est  de  16  centimètres,  de  Hg,  le  nombre  des 
pulsations  est  de  65. 

Le  10  avril,  jour  de  fête,  nous  laissons  reposer  le 
malade.  Ge  même  jour  la  tension  artérielle  prise  à 10  heu- 
res du  matin  manpie  19  centimètres  de  Hg  au  sphygmô- 
manomètre;  le  nombre  de  pulsations  est  de  74. 

Le  11  avril  notre  sujet,  qui,  la  veille  au  soir,  a eu  des 
vomissements,  l’eprend  250  centimèti’es  cubes  d’eau  de 
Gruzy.  La  tension  artérielle  prise  à 9 heures  du  malin 
est  de  16  centimètres,  le  nombre  de  pulsations  est  de  77. 
\ trois  heures  de  l’après-midi,  la  tension  aidérielle  est  de 
15  centimètres  de  Hg  et  le  nombre  de  pulsations  ne  varie 
pas. 

Le  malade  dit  ne  pas  avoir  éprouvé  de  coliques  de 
toute  lajournée.  11  est  allé  deux  fois  à la  selle. 

Le  12  avril  nous  lui  donnons,  à 7 heures  du  matin,  un 
verre  à bordeaux  d’eau  de  Gruzy,  La  tension  artérielle 


prise  à 9 heures  marque  18  cenlimèlresau  s[)hygniomauo- 
mèlrede  Polain  ; le  nombre  de  pulsations  est  de  70. 

Pendant  quelques  jours  de  suite  nous  continuons  à 
faire  prendre  à notre  sujet  un  verre  à bordeaux  d’eau  de 
Cruzy  chaque  matin.  La  tension  artérielle  ne  descend 
pas  au-dessous  de  16.  Les  coliques  dont  il  .se  plaignait 
ont  totalement  disparu,  il  va  régulièrement  à la  selle. 

Nous  remarquons  dans  nos  5 observations  que  la  ten- 
sion artérielle  est  abaissée  d’environ  5 centimètres  ]>ar 
l’administration  de  l’eau  de  Cruzy.  Le  sulfate  de  magnésie 
que  contiennent  ces  eaux  a donc  pour  résultat,  comme  le 
prouvent  les  expériences  de  M.  le  docteur  Laffargue, 
d’abaisser  la  tension  sanguine. 

Certes  les  effets  obtenus  sur  les  voies  digestives  ne 
sont  pas  brillants  : mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous 
nous  sommes  adressés  à des  sujets  âgés,  c’est-è-dire  à des 
malades  dont  l’organisme  est  déjà  vicié  et  possédant  un 
tube  digestif  en  fort  mauvais  état. 

En  tenant  compte  de  ces  considérations,  nous  pourrons 
déclarer  que  les  eaux  de  Cruzy  prises  à dose  laxative,  c’est- 
à-dire  à la  dose  d’un  verre  à bordeaux  chaque  matin, 
peuvent  donner  d’assez  bons  résultats.  Dans  nos  expé- 
riences nous  avons  commencé  par  administrer  au  malade 
la  dose  primitive  de  250  centimètres  cubes  d’eau  de  Cruzy, 
et  cela  parce  que  nous  nous  adressions  à de  vieux  cons- 
tipés qui  avaient  besoin  avant  toute  autre  chose  d’être 
au  préalable  fortement  purgés. 


CÜN'CLUSIÜNS 


PüLU'  nous  résuiner,  nous  (.lirons  (.jue  les  eaux  de  Cruzy 
Üîielieinonl)  |»ar  leur  richesse  en  sulCale  de  magnésie  peu- 
vent donner  d(‘  bons  l'ésullats  dans  la  constipation  opiniâ- 
tre, dans  l'entérite  inuco-ineinbraneuse  et  dans  toutes  les 
alTc'ctions  du  t(d)e  digestif.  Mais  comme  pour  tout  purga- 
tif magnésien  il  est  hou,  avant  de  l’administrer,  de  s’assu- 
rer de  l’état  du  cœui‘  et  ne  jamais  les  prescrire  chez  les 
individus  ayant  de  l’hypotcmsion.  Prises  à la  dose  d’un 
verre  à Bord(‘aux  cha(|ue  matin  et  i‘égulièi‘ement  pendant 
plusieurs  jours,  les  eaux  de  Cruzy  constituent  un  très  bon 
laxatif.  (Jrdinairement  ces  eaux  ne  provorjuent  nullement 
decoli((ues.  De  plus  le  goût  assez  agréable  de  ces  eaux  et 
et  leurs  elVets  réels  permettront  qu’elles  rentrent  désor- 
mais dans  les  médications  usuelles. 
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Vu  BT  PERMIS  U'IMPHIMKK  : 

Montpellier,  le  20  avril  1904. 

Pour  le  Recteur, 

Le  Vice-Président  du  Conseil  de  l’Université, 


Vu  ET  APPROUVÉ  : 

Montpellier,  le  20  avril  1904. 
Le  Doyen, 
MAIRET. 


A.  SABATIER. 
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SERMENT 


En  présence  des  Maîtres  de  cette  École,  de  mes  chers  condis- 
ciples, et  devant  l’effigie  d’Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  au 
nom  de  l’Être  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe  ; ma  langue  taira  les  secrets  qui 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Itespectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  que 
j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé  de  mes 
confrères  si  j’y  manque  ! 


